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Therapievorrichtung 


Die Neuerung betrifft eine Therapievorrichtung mit einer ein kegelfbrmig zu 
einem Fokus hin konvergierendes StoBwellenfeld erzeugenden StoBwellenquel- 
le, mit einem fliissigkeits- oder gelgefullten Koppelbalg und mit eiher in spit- 
zem Winkel zur Symmetrieachse der StoBwellenquelle auf deren Fokus gerich- 
teten Rontgenstrahlungsquelle, gemSB dem Oberbegriff des Schutzanspru- 
ches 1. 

Das deutsche Patent Nr. 40 33 439 (deutsche Patentschrift 40 33 439 CI) der 
Anmelderin hat ein bestimmtes Detail (Zieleinrichtung) einer vergleichbaren 
Therapievorrichtung zum Gegenstand. Bei dieser Vorrichtung sind die StoB- 
wellenquelle (SQ) und die ROntgenstrahljngsquelle (R6ntgenrohre RR) unab- 
hangig voneinander bewegbar, wobei die RontgenrShre und der zu dieser koa- 
xiale Bildverstarker (BV) an einem sogenannten C-Bogen angeordnet sind. Die 
Hauptachse (G) der Rontgenanordnung wird mit Hilfe einer an der StoBwel- 
lenquelle befestigten Zieleinrichtung (Z) nach den Fadenkreuz-Prinzip so aus- 
gerichtet, dafi sie durch den StoBwellenfokus (F) verlauft. In Fig. 1 dieser 
Schrift ist zu erkennen, daB die Hauptachse (G) - und somit ein erheblicher 
Teil der ROntgenstrahlen - streckenweise durch das faltenbalgartige Koppelkis- 
sen verlauft. In Abhangigkeit von der Anzahl und Dicke der durchquerten, mit 
KoppelflUssigkeit oder -gel gefiillten Falten tritt eine unterschiedlich starke 
R6ntgenabschattung auf, welche die Ortung des Konkrementes im Patienten 
und die nachfolgende Behandlung stark erschweren doer sogar unmoglich ma- 
chen kann. Der Abschattungseffekt ist besonders bei geringer bis mittlerer Be- 
handlungstiefe, wie bei Nierenbecken- und Nierenkelchsteinen, stSrend. Die 
ROntgenabschattung wird durch das Koppelmedium (fltissig, gelartig) und - in 
aller Regel - nicht durch das Koppelbalgmaterial verursacht. Viele Koppelkis- 
sen sind auBerdem derart "gumrnielastisch", daB sie sich bei nicht senkrechter 
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Ausrichtung durch den EinfluB der Schwerkraft (Fiillung ist relativ schwer) 
verformen, d.h. durchhangen bzw. sich verbiegen. Im ungiinstigen Fall dringt 
das gefullte Kissen dabei noch weiter in den R6ntgenstrahlenquerscbnitt ein, 
was den Abschattungseffekt vergrOBert. 

Ein Koppelkissen mit kleinen Aufienabmessungen, besonders in Querrichtung, 
wiirde zwar die ROntgenabschattung reduzieren, aber es wiirde auch die StoB- 
wellenquerschnitte einengen und somit die Zertrummerungsleistung reduzieren. 

Fur die Einstellung unterschiedh'cher Fokustiefen im Patientenkbrper ist eine 
groBe axiale Verformbarkeit des Koppelkissens erforderlich, welche erfah- 
rungsgemMB am einfachsten mit einer Faltenbalggestalt erreichbar ist 

Ausgehend von diesen Problemen bzw. Voraussetzungen besteht die Aufgabe 
der Neuerung darin, eine Therapievorrichtung der genannten Gattung zu 
schaffen, welche sich bei hohem akustischem Wirkungsgrad und in relativ 
weitem Bereich einstellbarer Fokus-/Eindringtiefe durch minimale Rbntgenab- 
schattung, <Lh. optimale Ortungs- und Behandlungsbedingungen, auszeichnet. 

Diese Aufgabe wird durch die im kennzeichnenden Teil des Hauptanspruches 
aufgefuhrten Merkmale gelost, in Verbindung mit den gattungsbildenden 
Merkmalen in dessen Oberbegriff. 

Der hinsichtlich seiner AuBenkontur groBteils mit einer - gedachten - Rotati- 
onsflache identische Koppelbalg ist im Uberschneidungsbereich Rotationsfla- 
che/R6ntgenkegel mit einer Aussparung versehen, welche das fltissige bzw. 
gelartige Koppelmedium zumindest zum Teil aus dem Rontgenkegel heraus- 
halt. Dadurch vergroBert sich der ungestOrte, abschattungsfreie RSntgenstrah- 
lenquerschnitt. 
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Eine dabei ggf. auftrctende, kleine ortliche Deformation, d.h. Querschnittsver- 
ringerung, des Stofiwellenkegels hat in aller Regel keinen spurbaren Einflufi 
auf die Zertrttrnmerungsleistung der Stofiwellenquelle. 

Die Unteranspriiche kennzeichnen vorteilhafte Ausgestaltungen der Therapie- 
vorrichtung. 

Die Neuerung wird anschliefiend anhand der Zeichnung noch naher erlautert. 
Diese zeigt in stark vereinfachter Darstellung eine Teilansicht einer Therapie- 
vorrichtung einschliefilich des zu behandelnden Patienten. 

Die Therapievorrichtung 1 besteht im wesentlichen aus einer Stofiwellenquelle 
2, welche beispielsweise nach dem elektromagnetischen Prinzip arbeitet, aus 
einem bier in Gestalt eines Faltenbalges ausgefuhrten Koppelbalg 4, welcher 
mit einem akustisch gut leitenden Medium, z.B. Wasser oder Gel, gefifflt ist, 
und aus einer Rontgenstrahlungsquelle 6. Die Symmetrieachse A der Stofiwel- 
lenquelle 2 und die Achse C des Rontgenkegels 7 schneiden sich unter einem 
Winkel P im Fokus F (Brennpunkt) des mit einem Winkel a konvergierenden 
Stofiwellenkegels 3. Der von der Rontgenstrahlungsquelle 6 aus divergent ver- 
laufende Rontgenkegel 7 weist einen Ofmungswinkel y auf. Die Rontgenstrah- 
lungsquelle 6 ist mit der Stofiwellenquelle 2 in der Weise verbunden, dafi die 
Achse C durch den Fokus F verlauft. 

Der Fokus F liegt, je nach Position des zu zertrummemden Konkrementes, 
mehr oder weniger tief im K5rper des Patienten 8 . 

Das Rontgenbild entsteht auf der der Rontgenstrahlungsquelle 6 abgewandten 
Seite des Patienten 8, d.h. nach Austritt des Rontgenkegels 7 aus dessen K6r- 
per. Das Bild wird verstarkt und entsprechend aufbereitet, z.B. fur eine Wie- 
dergabe auf einem Monitor. 
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Es leuchtet ein, daB bei der Rontgenortung ein schnelles und zielsicheres Ar- 
beiten erforderlich ist, urn die StraMenbelastung fur den Patienten zu minirnie- 
ren. ErfindungsgemaB wird dies durch die Vermeidung von Abschattungs- 
effekten und von Streustrahlung erreicht. 

Die Gestalt des Koppelbalges 4 entspricht grofiteils einer Rotationsflache 9, 
d.h. einer umiaufenden Faltenbalgkontur. Ln tibersctoieidungsbereich der Ro- 
tationsflache 9 (strichpunktiert) mit dem Rontgenkegel 7 (ebenfalls strichpunk- 
tiert) weist der Koppelbalg 4 eine geeignet geformte Aussparung auf, hier in 
Gestalt einer einfachen Abflachung 5. Wie aus der Figur ersichtlich, wird der 
Rontgenkegel 7 auf diese Weise du^ch den Koppelbalg 4 nur noch minimal 
beeinflufit. 

Das geringe 6rtliche Eindringen der Abflachung 5 in den StoBwellenkegel 3 hat 
keine nennenswerten Konsequenzen. 

Bei raumlicher Schragstellung des Koppelbalges 4 konnte durch den Schwer- 
krafteinfluB ein Verbiegen bzw. eine Scherbewegung erfolgen im Sinne eines 
zunehmenden Eindringens in den Rontgenkegel 7. Deshalb wird als Material 
fur den Koppelbalg 4 Weich-PVC bevorzugt, welches formsteifer ist als z.B. 
unverstarkter Gummi. 

In Summe fuhren diese MaBnahmen zu einer minimalen Abschattung der Ront- 
genstrahlen, d.h. zu kontrastreichen Rontgenbildern im Fokusbereich. Es ver- 
steht sich, daB die - zunachst ebene - Abflachung 5 bei starker axialer Verfor- 
mung des Koppelkissens 4 ebenfalls ihre Form verandert, z.B. durch Wolbung, 
Wellung etc.. Die Zunahme des AbschattungsefTektes halt sich dabei aber in 
tolerierbaren Grenzen. 

Die Abflachung 5 stellt eine geometrisch besonders einfache Form der Ausspa- 
rung dar und schrankt - quasi als KompromiB - weder den Rontgenkegel 7 
noch den StoBwellenkegel 3 gravierend ein. Es ist z.B. auch mSglich, die Aus- 
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sparung als Teil einer Kegelflache auszufuhrcn und so optimal an den R6nt- 
genkegel anzuschmiegen. 

Eine einseitige Aussparung des Koppelbalges d.h. eine Asymmetrie, kann bei 
ax|aler Verfbrmung zu einer ungewollten Kriimmung der Balgachse fiihren. 
Hier ist Abhilfe mSglich, indem man zwei oder mehr Aussparungen geeignet 
zirkiirnferenziell verteilt. Vorteilhaft diirfte insbesondere die Anordnung von 
zwei diametral gegenflberliegenden Aussparungen sein. 
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Tfaerapievorrichtung 


Schutzanspruche 


1. Therapievorrichtung mit einer ein kegelformig zu einem Fokus hin kon- 
vergierendes StoBwellenfeld erzeugenden StoBwellenquelle, mit einem fliissig- 
keits- oder gelgefiillten Koppelbalg, dessen AuBenkontur zumindest groBteils 
mit einer - gedachten - Rotationsflache identisch ist, und mit einer in spitzem 
Winkel zur Symmetrieachse der StoBwellenquelle auf deren Fokus gerichteten, 
einen divergenten ROntgenkegel erzeugenden R6ntgenstrahlungsquelle, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Koppelbalg (4) im Oberscruieidungsbereich 
der - gedachten - Rotationsflache (9) mit dem ROntgenkegel (7) eine Srtliche 
Konturabweichung nach innen, d.h. eine den vom Koppelmedium (Fliissigkeit, 
Gel) unbeeinfluBten Rontgenstrahlenquerschnitt erweitemde Aussparung (Ab- 
flachung 5) aufweist. 

2. Therapievorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
der Koppelbalg (4) als Faltenbalg ausgefuhrt ist, aus Weich-PVC besteht und 
mit einer seitlichen, die Faltenkontur unterbrechenden Aussparung, z.B. in 
Form einer Abflachung 5, Oder mit zwei oder mehr zirkumferenziell verteilten 
Aussparungen, z.B. in Gestalt zweier diametral gegeniiberliegender Abflachun- 
gen, versehen ist. 
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3. Therapievonichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Ausspanang (Abflachung 5) oder die rOntgentechnisch wirksame 
der Aussparungen die Verbindungslinie (Achse C) zwischen der Rontgenstrah- 
lungsqueUe (6) und dem Fokus (F) der StoBwellenquelle (2) bei alien Behand- 
lungstiefen, d.h. bei alien im Betrieb auftretenden Verformungen des Koppel- 
balges(4),freiia6t. 
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